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7. Normallebenslaufund koronare Herzkrankheit: Patienten nach aortokoro-
narer Bypassoperation
Bernhard Borgetto
Die Soziologie des Lebenslaufs hat ein für westliche ArbeitsgeseUschaften geltendes ModeU
des Normallebenslaufs (Kohü 1985) als Teil ihrer Gesamtstruktur herausgearbeitet. Dieses basiert
auf der chronologisch standardisierten Dreiteüung des Lebenslaufs in Vorbereitungs-, Aktivitäts-
(bzw. Erwerbs-) und Ruhephase. Die Bedeutung des Normallebenslaufs ist eine doppelte: zum
einen spiegelt er die institutionelle Regelung der Positionssequenzen im Ablauf des Lebens wider,
zum anderen dient er dem Einzelnen als Typus zur lebensweltlichen Strukturierung biographi¬
scher Perspektiven und damit auch zur normativen Orientierung, d.h. er konstituiert ein normati¬
ves temporales Verhältnis zwischen den Phasen der Erwerbstätigkeit und des Ruhestands.
Diese normative Orientierung findet sich in der Diskussion um Kosten und Nutzen der koro¬
naren Bypasschirurgie wieder. Postoperative Erwerbstätigkeit gilt als wichtigster Indikator für
den sozioökonomischen Nutzen koronarer Bypassoperationen. Die Ergebnisse der medizinischen
Forschung hierzu zeigen jedoch, daß klinischer Operationserfolg und postoperative Rückkehr zur
Arbeit (RzA) nur in geringem Zusammenhang stehen. Auf dem Hintergrund der Vorannahme der
medizinischen Forschung, daß Bypasspatienten normalerweise bei ausreichender physischer und
psychischer Leistungsfähigkeit die RzA bis zur Altersberentung anstreben (sollten), steUen diese
Ergebnisse den Nutzen der koronaren Bypasschirurgie in Frage.
Die Untersuchung der biographischen Perspektiven der Patienten, um die Geltung dieser An¬
nahme zu untermauern, wurde aber bislang vernachlässigt. Anhand von Daten aus dem DFG-
Forschungsprojekt "Aortokoronarer Venenbypass und Rückkehr zur Arbeit" (Gerhardt/Borgetto/
Rockenbauch 1993, Borgetto/Gerhardt 1993) wird gezeigt, daß sich die individueüen berufsbio¬
graphischen Perspektiven und Handlungsentwürfe von Bypasspatienten nicht ohne weiteres in
das Programm der Prozessierung durch Arbeitsmarkt und staatliche Sozialleistungssysteme ein¬
fügen.
Daten und Methode
In einer prospektiven und einer retrospektiven Teilstude wurden jeweüs 30 Patien-
ten(ehe)paare und deren Hausärzte anhand 1 bis 1,5-stündiger themenorientierter Leitfadeninter¬
views untersucht. Durch die Auswahlkriterien präoperative Erwerbstätigkeit, Alter < 55
(Ausnahmen bis 57) Jahren, LVEF > 50% wurde eine optimale Chance zur postoperativen RzA
sichergestellt. In der prospektiven Teüstudie, die im weiteren als Datengrundlage dient, wurden
ein präoperatives und zwei postoperative Patienteninterviews durchgeführt. Anhand von Faüver-
gleichen, die sich auf die präoperativen, vom späteren Operationsergebnis noch unbeeinflußten
berufsbiographischen Perspektiven und Handlungsentwürfe stützen, wurden die Patienten in
Gruppen ähnlicher Fälle zusammengefaßt und schüeßüch zu Typen präoperativer berufsbiogra¬
phischer Handlungsorientierungen verdichtet
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Die Struktur der Typologie bildet sich aus Thematisierungen von (1) zeidichen Horizonten des
biographischen Entwurfs, (2) Arbeitsinhalten, (3) Arbeitsumständen (wie Arbeitsathmosphäre,
Haltung des Arbeitgebers, Verfügbarkeit von Schonarbeitsplätzen etc.), (4) subjektiver Wahr¬
nehmung von Krankheit, Gesundheit und Leistungsfähigkeit, (5) ärztlichen Empfehlungen und
ärzdicher Kompetenz, (6) finanzieUen Mögüchkeiten und Restriktionen und (7) durch den be¬
rufsbiographischen Entwurf angestrebten Zielzuständen.
Dabei zeigte sich, daß der Arbeitsorientierung der Patienten besondere Aufmerksamkeit ge¬
bührt. Diese ist keine kurzfristige Motivation, die von der psychischen Verfassung eines Patienten
abhängt, sondern eine lebensgeschichtüch entstandene Orientierung, deren Entwicklung zum In¬
terviewzeitpunkt an einem vorläufigen Ende angekommen ist.
Ergebnisse
Aus den Faügruppen konnten vier empirische Grundtypen herausgearbeitet werden, die sich
entsprechend der Struktur der Typologie wie folgt charakterisieren lassen.
Für den arbeitsinhaltlich orientierten Patienten sind institutionalisierte Altersgrenzen des
Normallebenslaufs von geringer Bedeutung für die Entscheidung zwischen RzA und Frühberen¬
tung (Frb). Das Interesse an der Arbeit, ähntich wie es etwa von Dubin (1992) als central life
interest beschrieben wird, bestimmt dagegen stark den berufsbiographischen Entwurf. Wird die
eigene Leistungsfähigkeit für diese Arbeit als ausreichend betrachtet, so wüd eine RzA an den
alten Arbeitsplatz angestrebt. Ist dies nicht der Faü, so stellt eine andere, etwa leichtere und ein¬
geschränktere Tätigkeit, also ein Schonarbeitsplatz, keine Alternative dar, da Erwerbsarbeit als
solche nicht in dem Interesse des arbeitsinhaltlich orientierten Patienten liegt. In die Einschätzung
der eigenen Leistungsfähigkeit fließen sowohl eigene Wahrnehmung und Erfahrung von Krank¬
heit bzw. Gesundheit als auch ärztliche SteUungnahmen ein, die aber nicht einfach übernommen
werden. Finanzielle Erwägungen spielen bei dem häufig zu höheren sozialen Statuslagen gehö¬
renden Patienten kaum eine Rolle. Erscheint eine RzA an den früheren Arbeitsplatz beispielswei¬
se aus gesundheitlichen Gründen als unrealistisch, so stellt eine Frb die gegenüber einem Schon¬
arbeitsplatz bevorzugte Alternative dar, ohne daß mit ihr ein Handlungsziel im Sinne eines be¬
rufsbiographischen Entwurfs verbunden wäre.
Bei dem zweiten Typus steht die Identifikation mit und/oder die eher distanzierte Orientierung
an der formalen Roüe des Erwerbstätigen und der damit verbundenen sinnvollen und regelhaften
Strukturierung des Alltags und der Normatität und Respektabilität in den eigenen als auch in den
Augen bedeutsamer Anderer im Vordergrund. Die RzA wird angestrebt, bisweilen explizit bis zu
einer Altersgrenze, die den Bezug einer Altersrente (und damit eine Annäherung an den Normal¬
lebenslauf) ermöglicht Spezifische Arbeitsinhalte spielen eine untergeordnete Rolle: Schonar¬
beitsplätze werden, soweit sie mit den Erwartungen von Respektabilität und Normatität bzw. der
sinnvoüen Strukturierung des Alltags vereinbar und in Reichweite sind, ebenfaüs in Erwägung
gezogen. Daher bezieht sich die Einschätzung der Leistungsfähigkeit, die bisweilen durch ärzdi¬
che Stellungnahmen stark beeinflußt ist, nicht wie bei dem arbeitsinhaldich orientierten Patienten
ausschließlich auf die präoperativ zuletzt ausgeübte Tätigkeit, sondern auf Erwerbsarbeit als sol¬
che. Probleme mit der finanziellen Sicherung der Patienten(famiüen) wirken ebenfalls auf eine
RzA hin, bleiben aber, wenn sie überhaupt thematisiert werden, im Hintergrund. Für diejenigen,
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die sich mehr mit der Roüe des Erwerbstätigen identifizieren, bedeutet die Frb eine Bedrohung
ihrer Identität, von Normatität und Respektabilität in ihren eigenen Augen sowie der Mögüchkeit
zur sinnvollen Strukturierung ihres Alltags. Für diejenigen dagegen, die sich eher distanziert an
ihr orientieren, bedeutet eine Frb eher die Bedrohung von Normalität und Respektabilität in den
Augen anderer.
Der dritte Typus stellt das Operationsergebnis in den Mittelpunkt seines Handlungsentwurfs.
Nur in wenigen Fällen wird ausschließlich auf eine RzA gehofft, meist werden zwei alternative
Handlungsentwürfe entwickelt, die je nach Operationsergebnis realisert werden sollen, oder die
Entwicklung berufsbiographischer Perspektiven wird minimiert. Dabei können sowohl subjektive
Erfahrung von Krankheit oder Gesundheit bzw. Leistungsfähigkeit als auch (zu erwartende) ärzt-
üche Stellungnahmen als Kriterien gelten. Finanzieüe Erwägungen spielen in der Regel keine
Rolle. Dieser Typus steht seinem Arbeitsplatz neutral oder (meistens) ablehnend gegenüber. Zum
eüien bleibt oft unausgesprochen, welche Motivation hinter einer RzA stünde, zum anderen wird
oft eine Frb explizit nicht abgelehnt, sondern vielfach als positiv gestaltbar antizipiert. Diese
Konstellation verweist auf die Handlungsstrategie bzw. Hoffnung, einen unliebsamen Arbeitsplatz
mit Hilfe einer durch Krankheit legitimierbaren Frb zu verlassen, wenn dadurch keine aUzu gro¬
ßen finanzieUen Probleme verursacht werden. Bei diesem Typus scheinen Probleme mit der eige¬
nen Identität und der Alltagsbewältigung im Falle einer Frb kein Thema zu sein.
Der vierte Typus schüeßüch orientiert sich ganz offen an der Instrumentalität von Arbeit und
Frb. Für ihn ist die Arbeit weder Selbstzweck noch Identitätsgrundlage, die Frb wird als prinzi-
pieU gleichwertige Möglichkeit, Ziele und Zwecke zu verfolgen, betrachtet. Respektabilität und
Normalität werden nicht durch die Vorsteüung einer Frb bedroht, die Zweckmäßigkeit von RzA
oder Frb steht im Vordergrund. Arbeitsinhalte, Pläne für eine Zukunft als (Früh)rentner, finanziel¬
le Möglichkeiten und Restriktionen, belastende und förderliche Arbeitsumstände, ärzdiche Beur¬
teilungen und das eigene Leistungsempfinden sind, wenn sie relevant sind, Daten, die gegenein¬
ander abgewogen werden. Erst daraus ergibt sich ein Gesamtbüd, das als Entscheidungsgrundla¬
ge je nach Interessenlage und Opportunität dient.
Diskussion
Die Untersuchung von Patienten nach koronarer Bypassoperation zeigt, daß RzA und Frb für
unterschiedüche Patiententypen einen unterschiedlichen Sinn haben. Das Modell des NormaUe-
benslaufs ist daher nur für bestimmte Patientengruppen von größerer Bedeutung.
Hier sind vor allem die Patienten zu nennen, die sich vornehmlich mit der formalen Rolle des
Erwerbstätigen identifizieren. Sie haben Vorstellungen von Respektabilität und Normatität als
Mitglied der Geseüschaft in engem Zusammenhang mit zeidichen Vorstellungen eines abgerunde¬
ten Arbeitslebens internalisiert. Dies trifft in sehr viel eingeschränkterem Maße auf diejenigen zu,
die sich eher distanziert an der RoUe des Erwerbstätigen orientieren, ohne sich mit ihr zu identifi¬
zieren. Das Eigeninteresse steht bei Patienten mit instrumenteüer Arbeitsorientierung im Vorder¬
grund, das Modell des Normallebenslaufs spielt dagegen keine Rolle. Der Begriff instrumenteUe
Arbeitsorientierung in seiner üblichen Bedeutung als Orientierung ausschließlich an finanzieUen
Vorteilen ist allerdings zu eng. Wie bereits in der Beschreibung dieses Typus dargelegt, ist der
finanzielle Bereich nur einer unter mehreren, die die Zweckmäßigkeit des berufsbiographischen
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Entwurfs bestimmen. Patienten mit arbeitsinhaldicher Orientierung streben dagegen nur eine RzA
an ihren früheren Arbeitsplatz an, eine andere Tätigkeit ist keine Alternative. Hier ist der Arbeits¬
inhalt für die RzA ausschlaggebend, ebenfalls nicht die Orientierung an chronologischen Alters¬
grenzen. Die Betonung des Operationsergebnisses als hauptsächlicher Maßstab für die RzA/Frb-
Entscheidung im Sinne einer Rechtfertigung für das Aufgeben eines ungeliebten und/oder bela¬
stenden Arbeitsplatzes stellt allerdings eine Antwort auf den normativen Druck dar, der von dem
Modell des Normallebenslaufs ausgeht. Damit wird einerseits klar, daß dieser Typus den Normal¬
lebenslaufs durchaus als Maßstab an sich anlegt, andererseits aber auch, daß gerade die Bypass¬
operation dazu dienen kann, dieses Modell zu unterlaufen.
Anhand der Untersuchung der individuellen berufsbiographischen Perspektiven und Hand¬
lungsentwürfe wird deutlich, daß die Ergebnisse der bisherigen medizinischen Forschung die
Bypasschirurgie wegen ihres stark vereinfachenden und vereinheitiichenden Menschenbildes in
Frage stellt. Postoperative Erwerbstätigkeit stellt sich als nur bedingt geeignetes Kriterium für die
Ermittelung des sozioökonomischen Nutzens koronarer Bypassoperationen heraus, da diese nicht
immer berufsbezogenes Handlungsziel der Patienten ist. Sowohl von arbeitsinhaltlich, instrumen¬
teH als auch an der Rolle des Erwerbstätigen orientierten Patienten wird unter bestimmten Um¬
ständen eine Frb der RzA vorgezogen. In dieser Perspektive darf vor allem in Zeiten sich verfe¬
stigender Massenarbeitslosigkeit um den Sinn der Erwerbstätigkeit als Rehabilitationsziel gestrit¬
ten werden, weniger aber um den Sinn der medizinischen Maßnahme.
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